Pengaruh Pemberian Formula Enteral Berbahan Dasar Labu Kuning (Cucurbita moschata) terhadap Kadar Glukosa Darah Postprandial Tikus Diabetes Melitus by Hawa, Izzaty Izzul & Murbawani, Etisa Adi
 
PENGARUH PEMBERIAN FORMULA ENTERAL 
BERBAHAN DASAR LABU KUNING (Cucurbita moschata) 
TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH POSTPRANDIAL 




disusun sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan  





















Artikel penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Formula Enteral Berbahan 
Dasar Labu Kuning (Cucurbita moschata) terhadap Kadar Glukosa Darah 
Postprandial Tikus Diabetes Melitus” telah dipertahankan di hadapan penguji dan 
telah direvisi. 
 
Mahasiswa yang mengajukan : 
Nama   : Izzaty Izzul Hawa 
NIM   : 22030111130073 
Fakultas  : Kedokteran 
Program Studi  : Ilmu Gizi 
Universitas  : Diponegoro  
Judul Proposal  : Pengaruh Pemberian Formula Enteral Berbahan Dasar   
    Labu Kuning (Cucurbita moschata) terhadap Kadar  
    Glukosa Darah Postprandial Tikus Diabetes Melitus  
 
 





dr. Etisa Adi Murbawani, M.Si, Sp.GK 




The Effect of Pumpkin (Cucubita moschata) Enteral Formula on Postprandial Blood Glucose 
Diabetes Melitus Rats 
 
Izzaty Izzul Hawa1,  Etisa Adi Murbawani2 
 
ABSTRACT 
Background : Postprandial hyperglycemia is a condition that is often appears on with diabetes. 
Nutrition therapy for patients with diabetes melitus can be given by using enteral therapy. Pumpkin 
(Cucurbita moschata) is one of  traditional foods that has anti-diabetic and anti-hyperglycemia 
effect and can be formed into enteral formula. Polysaccharides and pectin mainly found in pumpkin 
are claimed can decrease blood glucose levels and control glycemic level. This study aim to 
determine the effect pumpkin based of enteral formula on postprandial blood glucose levels of 
diabetic rats. 
Methods : This study was a true experimental with pre-post test group design. The subjects were 14 
male rats Sprague Dawley aged 9 weeks, weight 160-260 grams; then divided into 2 groups 
randomly. All subjects were injected intraperitoneally by 65 mg/kg weight of Streptozotocin and 230 
mg/kg weight of nicotinamides to obtain diabetic condition. The treatment group were given 
pumpkin based of enteral formula and the control group were given diabetasol in dosage 20 g/kg 
body weight for each rat. Blood glucose level was measured before and 2 hours after oral 
administration of enteral formula. This study was done in 1 day at University Centre of Food and 
Nutrition Laboratory, Gadjah Mada University, Yogyakarta. Statistical analysis was done by using 
independent t-test and paired t-test methods. 
Result : Delta blood glucose in 2 groups are signficantly difference (p=0.000); which the treatment 
group lower than control group (5.09±0.31 mg/dl). Postprandial blood glucose between 2 groups 
(p=0.605) are not significantly difference. 
Conclusion : Pumpkin based of enteral formula in dosage 20 g/kg body weight has no significant 
effect on postprandial blood glucose levels of diabetic rats; but there was a significant difference 
on Δ blood glucose level of the rats.  
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ABSTRAK 
Latar belakang :. Hiperglikemia postprandial merupakan keadaan yang sering dialami penderita 
DM. Penderita DM dapat diberi terapi gizi berupa nutrisi enteral. Labu kuning (Cucurbita moschata) 
merupakan salah satu pangan tradisional bersifat antidiabetik dan antihiperglikemia yang dapat 
dijadikan bahan formula enteral. Kandungan polisakarida dan  pektin diklaim mampu menurunkan 
kadar glukosa darah dan mengontrol kadar glikemik. Tujuan penelitian ini mengetahui pengaruh 
formula enteral berbahan dasar labu kuning terhadap kadar glukosa darah postprandial tikus 
diabetes.  
Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian true experimental with pre-post test group esign. 
Subjek sebanyak 14 ekor tikus jantan galur Sprague dawley berumur 9 minggu, berat badan 160-
260 gram; dibagi menjadi 2 kelompok secara acak sederhana. Sebelumnya subjek dibuat DM dengan 
induksi Streptozotocin 65 mg/kg berat badan dan nikotinamida 230 mg/kg berat badan secara 
intraperitoneal. Kelompok perlakuan diberi formula enteral labu kuning sedangkan kelompok 
kontrol diberi diabetasol 20 g/kg bb/ekor. Kadar glukosa darah diambil sebelum dan 2 jam setelah 
diberi formula enteral. Penelitian ini dilakukan selama 1 hari di Laboratorium Pangan dan Gizi Pusat 
Antar Universitas, Universitas Gadjah Mada Yogyakarta. Analisis statistik dilakukan menggunakan 
Independent t-test, dan Paired t-test.  
Hasil : Delta glukosa darah pada 2 kelompok mengalami perbedaan bermakna (p=0.000) yaitu 
kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol (5.09±0.31 mg/dl). Sedangkan 
kadar glukosa darah postprandial antara 2 kelompok tidak terdapat perbedaan bermakna (p=0.605).   
Simpulan : Pemberian formula enteral labu kuning sebanyak 20 g/kg berat badan tidak memiliki 
pengaruh signifikan terhadap kadar glukosa darah postprandial tikus diabetes melitus. Akan tetapi, 
berpengaruh bermakna terhadap Δ glukosa darah. 
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Diabetes Melitus (DM) termasuk dalam kategori penyakit metabolik ditandai 
adanya peningkatan kadar gula darah yang diakibatkan oleh gangguan sekresi 
insulin dan/atau kerja insulin.1 Persentase penderita DM di dunia kira kira 4 % dari 
total populasi dan diperkirakan akan meningkat menjadi 5,4 % di tahun 2025. 
Tahun 2030 penderita DM di negara maju mencapai 48 juta sedangkan di negara 
berkembang mencapai 82 juta orang.2 Berdasarkan Riskesdas 2013 persentase DM 
meningkat 1 % dari tahun 2007 menjadi 2,1% di tahun 2013. Sedangkan prevalensi 
DM di Jawa Tengah sebesar 1,6 %.3  
Hiperglikemia merupakan keadaan yang sering dialami penderita DM. 
Penyebabnya terjadi peningkatan glukosa darah setelah makan atau postprandial. 
Hiperglikemia postprandial berkaitan dengan risiko perkembangan penyakit 
kardiovaskuler, retinopati, kanker pankreas, serta perubahan fungsi kognitif pada 
lansia, khususnya pada penderita DM tipe 2. Salah satu pengobatan dalam 
mengontrol glukosa darah postprandial yaitu mengkonsumsi makanan yang 
mengandung indeks glikemi rendah serta tinggi serat.4 
Pemberian gizi penderita DM perlu diperhatikan, salah satunya dengan terapi 
enteral agar tidak terjadi overfeeding. Terapi enteral merupakan pemberian 
makanan untuk tujuan kesehatan khusus baik melalui oral nutritional supplements 
(ONS) maupun tube feeding.5 Indikasi pemberian makanan secara enteral yaitu 
kemampuan fungsi traktus gastrointestinal dan kapasitas absorbsi yang cukup serta 
ketidakmampuan mengkonsumsi zat gizi melalui oral secara total atau sebagian. 
Pemberian makanan secara enteral memiliki dampak komplikasi infeksi lebih 
sedikit dibandingkan parenteral.6 
Formula enteral terdiri dari berbagai jenis, salah satunya formula enteral 
standar. Syarat formula enteral standar yaitu kandungan energi ± 1.0 – 1.2 kkal/ml, 
karbohidrat 40-60 %, lemak 30-40 %, dan protein 12-20 %.7 Formula enteral 
standar buatan rumah sakit biasanya berbentuk cair atau diblender dan diberikan 
kepada pasien yang tidak dapat mengkonsumsi makanan dalam bentuk padat. Saat 
ini belum terdapat formula enteral rumah sakit berbahan dasar pangan tradisional 




Labu kuning merupakan satu dari banyak pangan tradisional yang bersifat 
antidiabetik dan antihiperglikemia.8 Labu kuning mengandung serat larut pektin 
dan senyawa bioaktif seperti protein, peptida, polisakarida, sterol, dan asam para 
aminobenzoat.9 Kandungan polisakarida dilaporkan dapat meningkatkan kadar 
serum insulin, dan  toleransi glukosa, sehingga menurunkan kadar glukosa darah. 
Penelitian di China tahun 2013 melaporkan pemberian ekstrak labu kuning 75 
mg/kg berat badan kelinci yang mengandung polisakarida selama 21 hari dapat 
meningkatkan kontrol glukosa darah, serta memperbaiki sel pankreas.10 Pektin 
disebutkan dapat mengontrol kadar glikemik karena memiliki sifat mampu 
membentuk gel.11  
Penambahan tempe dilakukan untuk memenuhi syarat formula enteral. 
Tempe merupakan sumber protein yang tinggi. Setiap 100 gram tempe mengandung 
19 gram protein. Belum terdapat penelitian sebelumnya terkait penggunaan labu 
kuning sebagai bahan dasar formula enteral dan diberikan kepada pasien DM. 
Berdasarkan latar belakang tersebut akan dilakukan penelitian pemberian formula 
enteral berbahan dasar labu kuning dan tempe untuk menurunkan kadar glukosa 
darah postprandial tikus DM.  
 
METODE PENELITIAN 
Ruang lingkup keilmuan penelitian ini adalah gizi biomedik dengan desain 
penelitian true experimental with pre-post test group design. Sebanyak 14 ekor 
tikus putih jantan galur Sprague dawley berumur 9 minggu dengan berat badan 160 
– 260 gram yang ditempatkan di Laboratorium Pangan dan Gizi Pusat Antar 
Universitas (PAU)  Universitas Gadjah Mada Yogyakarta. Tikus diukur berat badan 
guna mengetahui termasuk faktor inklusi atau tidak kemudian diaklimatisasi selama 
3 hari. Setelah aklimatisasi tikus dibagi menjadi 2 kelompok secara acak sederhana. 
Perhitungan jumlah sampel minimal menggunakan rumus WHO dimana setiap 
kelompok minimal terdiri dari 5 ekor hewan coba.12 Selanjutnya ditambah 2 ekor 
tiap kelompok untuk meminimalisir terjadinya eksklusi. Sehingga didapatkan 7 
ekor tiap kelompok. Kriteria inklusi sampel yaitu kadar glukosa darah awal < 110 
mg/dl dan glukosa darah setelah diinduksi STZ ≥ 200 mg/dl, dan tikus aktif 




perubahan berat badan > 10 % sebelum perlakuan, tampak sakit dan tidak bergerak 
aktif, dan tikus mati selama perlakuan. 
Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah 
postprandial tikus, sedangkan variabel bebas yaitu 20 g/kg berat badan formula 
enteral berbahan dasar labu kuning dan 20 g/kg berat badan formula enteral 
komersial khusus DM.13 Galur, umur, jenis kelamin, dan pakan hewan coba 
merupakan variabel terkontrol dalam penelitian ini.  
Formula enteral berbahan dasar labu kuning terbuat dari daging buah labu 
kuning yang telah dicampur dengan tempe, tepung beras dan minyak kedelai. 
Pembuatan formula enteral labu kuning yaitu daging buah labu kuning dan tempe 
dipotong kecil dan tipis kemudian dikeringkan menggunakan oven dengan suhu 400 
C selama 3 jam. Setelah itu masing-masing labu kuning dan tempe dimasukkan ke 
dalam food processor hingga menjadi bentuk serbuk. Campurkan 65 % serbuk labu 
kuning, 20 % serbuk tempe, 13 % tepung beras, dan 2 % minyak kedelai. Formula 
enteral labu kuning diberikan untuk kelompok perlakuan. Sedangkan formula 
enteral kelompok kontrol diberi formula khusus diabetes yaitu diabetasol. 
Pemberian formula enteral baik labu kuning maupun diabetasol sebanyak 20 g/kg 
berat badan dalam 83 ml air/kg berat badan selama 1 hari.  
Tikus diaklimatisasi menggunakan kandang individu selama 3 hari dengan 
suhu ruang berkisar 25-280 C dan siklus pencahayaan 12 jam setiap harinya. Selama 
aklimatisasi tikus diberi pakan standar berupa AIN-93 M dan air minum secara ad 
libitum.  
Tabel 1. Komposisi pakan standar AIN-93M 14  
Komposisi g/kg asupan 
Pati jagung 
Kasein (≥ 85 protein) 
















Setelah aklimatisasi masing-masing tikus diinduksi Streptozotocin (STZ) 65 
mg/kg berat badan dan nikotinamida 230 mg/kg berat badan secara intraperitoneal. 




kadar glukosa darah ≥ 200 mg/dl. Selama 5 hari, tikus diberi pakan standar AIN-93 
M. Pada hari ke 9 dilakukan pemeriksaan glukosa darah preprandial. Setelah itu, 
kelompok perlakuan diberi formula enteral labu kuning sebanyak 20 g/kg berat 
badan sedangkan kelompok kontrol diberi formula enteral komersial berupa 
diabetasol sebanyak 20 g/kg berat badan. Setelah 2 jam pemberian, dilakukan 
pengambilan darah kembali untuk mengetahui glukosa darah postprandial. Berikut 














Gambar 1. Alur kerja penelitian 
 
Pengambilan darah melalui plexus retroorbitalis dengan menggunakan 
tabung mikrokapiler sebanyak 0,5 ml per ekor. Kemudian dilakukan pemeriksaan 
glukosa darah dengan metode enzimatis GODPAP secara spektrofotometri, dimana 
darah yang telah diambil di sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit 
lalu diambil serumnya dan dimasukkan ke dalam stardust sehingga didapatkan 
kadar glukosa darah pre-postprandial tikus dalam satuan mg/dl. 
Data yang terkumpul merupakan data primer hasil pemeriksaan glukosa 
darah. Hasilnya berupa kadar glukosa darah kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol serta glukosa darah preprandial dan glukosa darah 2 jam postprandial. Data 




uji independent t test untuk mengetahui kadar glukosa darah preprandial, 
postprandial dan Δ  kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.15  
 
HASIL  
Penelitian tentang pengaruh pemberian formula enteral labu kuning 
terhadap kadar glukosa darah postprandial tikus diabetes melitus telah 
dilaksanakan. Sebelumnya dilakukan uji kandungan gizi formula enteral labu 
kuning.  
 
Tabel 2. Hasil Analisis Kandungan Gizi Formula Enteral Labu Kuning/100 gram 
Kandungan Hasil Analisis 
Protein 7,4 % 
Lemak 9,7 % 
Karbohidrat 71,5 % 
Abu 3,3 % 
Air 7,9 % 
Serat Kasar 8,6 % 
Viskositas 1494 cP 
Energi 404 kkal 
Densitas energi 0,96 kkal/ml 
 
Selama penelitian terdapat 1 ekor tikus yang tereksklusi dalam kelompok 
perlakuan dikarenakan berat badan tidak memenuhi syarat inklusi, sehingga jumlah 
subjek penelitian sebesar 13 ekor.  
Kadar glukosa darah tikus diabetes melitus dihitung pada saat preprandial 
dan 2 jam postprandial. Hasil rerata kadar glukosa darah masing-masing kelompok 
dapat dilihat pada tabel berikut. 
 
 





n = 7 n = 6 
Rerata (± SD) 




postprandial 221.16 (± 5.71) 223.22 (± 8.21) 0.605 
      Δ 8.48 (± 0.78) 5.09 (± 0.31)   0.000* 
Ket.  
Preprandial :pengukuran kadar glukosa darah sebelum makan 
Postprandial :pengukuran kadar glukosa darah setelah 2 jam makan 
* Berbeda bermakna dengan kelompok kontrol 
a  Independent t-test 
 
Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara Δ glukosa 
darah kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p < 0.05), sedangkan kadar 
glukosa darah preprandial dan postprandial 2 kelompok tidak terdapat perbedaan 
bermakna (p > 0.05). Rerata kadar glukosa darah postprandial pada kelompok 
perlakuan yaitu 223.22 (± 8.21) mg/dl, sedangkan untuk kelompok kontrol tidak 
lebih besar dari kelompok perlakuan yaitu 221.16 (± 5.71) mg/dl.  
 
PEMBAHASAN 
Kandungan Zat Gizi Formula Enteral Berbahan Dasar Labu Kuning  
Analisis kandungan zat gizi formula enteral labu kuning per 100 gram telah 
ditunjukkan pada tabel 2. Kandungan gizi formula enteral labu kuning per 60 gram 
yaitu 242,4 kkal, 4,5 gram protein, 6 gram lemak, 42,9 g karbohidrat, dan 5,1 gram 
serat kasar. Sedangkan kandungan gizi formula diabetasol per 60 gram sebesar 
260,1 kkal, 9,9 gram protein, 6,9 gram lemak, 39 gram karbohidrat dan 3,9 gram 
serat kasar.   
Kandungan protein dalam formula enteral labu kuning < 20 % total kalori, 
sehingga tidak termasuk dalam formula tinggi protein.5 Hal ini dikarenakan sumber 
protein yang digunakan hanya berasal dari protein nabati. 
Kriteria makanan enteral tinggi lemak sebesar > 40% total kalori.5  
Sedangkan formula enteral cukup lemak apabila mengandung 30-40 % total kalori.7 
Kandungan lemak pada formula enteral labu kuning termasuk rendah karena < 30 
%. Lemak dalam formula enteral labu kuning ini berasal dari minyak kedelai.  
Jumlah karbohidrat untuk formula enteral standar umumnya 40 – 60 % total 
kalori.7 Sedangkan kandungan karbohidrat dalam formula enteral labu kuning yaitu 




enteral labu kuning lebih tinggi. Tingginya persentase karbohidrat pada formula 
enteral labu kuning mengakibatkan persentase kandungan zat gizi protein dan 
lemak rendah.16  
Kandungan serat kasar yang terdapat pada formula enteral labu kuning 
sebesar 5,1 gram per 60 gram. Dibandingkan diabetasol, kandungan serat ini lebih 
tinggi. Kebutuhan serat bagi penderita DM sebesar 25 g/hari,1 namun sebaiknya 
penderita diberi tambahan serat larut guna mengendalikan absorpsi glukosa. 
Diketahui pada labu kuning memiliki kandungan serat larut pektin sehingga 
diperkirakan dapat mengendalikan absorpsi glukosa.17 
Kandungan energi didapat dari 4 kkal/g protein + 9 kkal/g lemak + 4 kkal/g 
karbohidrat. Kemudian densitas energi dapat diketahui dengan membagi 
kandungan energi dengan volume. Kandungan energi formula enteral labu kuning  
sebesar 242,4 kkal/60 gram. Energi ini tidak lebih besar dari kandungan energi 
formula diabetasol yaitu 260,1 kkal/60 gram. Sedangkan densitas energi formula 
enteral labu kuning 0,96 kkal/ml. Syarat densitas energi untuk formula enteral yaitu 
± 0,5 – 2,0 kkal/mL.7 Sehingga formula enteral labu kuning sudah memenuhi syarat. 
Viskositas formula enteral labu kuning sebesar 1494 cP. Hasil ini 
mengartikan bahwa viskositas formula enteral labu kuning sesuai syarat tingkat 
kekentalan yaitu berkisar 800 – 1500 cP. Viskositas formula enteral berbahan dasar 
labu kuning ini tidak jauh berbeda dengan formula enteral berbasis labu kuning dan 




Pengaruh Formula Enteral terhadap Kadar Glukosa Darah Postprandial  
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa rerata kadar Δ glukosa darah 
kelompok perlakuan mengalami perbedaan yang bermakna yakni sebesar 5.09 (± 
0.31) mg/dl. Perbedaan yang bermakna juga terjadi pada kadar Δ glukosa darah 
kelompok kontrol yaitu 8.48 (± 0.78) mg/dl. Terlihat angka penurunan rerata Δ 
kadar glukosa darah kelompok kontrol lebih besar dibandingkan kelompok 
perlakuan. Hal ini dikarenakan telah adanya aktifitas hipoglikemik pada formula 




Berdasarkan penelitian sebelumnya, senyawa aktif dari karakteristik 
hipoglikemik labu kuning terdapat pada daging buah dan biji yang sebelumnya 
telah mengalami proses ekstraksi.19 Proses yang umum dilakukan adalah dengan 
ekstraksi enzimatis. Dilaporkan ekstraksi enzimatis yang dilakukan pada buah labu 
kuning mampu mengaktifkan kandungan polisakarida khususnya pektin.10,19 
Ekstraksi enzim juga menjadikan kandungan pektin lebih banyak dibandingkan 
ekstraksi menggunakan asam dengan pemberian asam klorida maupun asam 
sitrat.19,20 Hal ini diperkuat dengan pernyataan bahwa pektin akan berkurang 
kelarutannya jika dicampurkan dengan pH asam.20 Walaupun dilaporkan ekstrak 
labu kuning dapat mengaktifkan senyawa polisakarida, serbuk labu kuning juga 
disebutkan dapat meningkatkan insulin plasma dan menurunkan glukosa darah 
secara signifikan.21 
Polisakarida merupakan polimer karbohidrat yang kompleks.20 Polisakarida 
pada labu kuning dilaporkan bersifat hipoglikemik, dan dari suatu penelitian 
disebutkan bahwa polisakarida pada labu kuning dapat menekan peningkatan 
glukosa darah dibandingkan glibenclamide. Pemberian 1000 mg/kg berat badan 
polisakarida kepada tikus diabetes terkandung 41,21 % polisakarida dan 10,13 % 
kandungan protein, serta 9,46 % pektin yang berperan mengurangi kadar glukosa 
darah.22 Selain itu, pemberian polisakarida labu kuning sebanyak 200 mg/kg berat 
badan pada tikus diabetes akan memberikan dampak baik terhadap penurunan 
glukosa darah  pada 7 jam setelah pemberian.23  
Polisakarida yang diikat oleh protein di labu kuning dapat disebut sebagai 
agen antidiabetes dimana dapat meningkatkan kadar toleransi glukosa, dan 
mengurangi glukosa darah.24 Semakin tinggi kadar polisakarida yang diikat oleh 
protein, semakin baik efek labu kuning dalam menurunkan kadar glukosa darah 
(hipoglikemia).25 Hal ini diperkuat dengan penelitian pemberian polisakarida yang 
diikat oleh protein sebanyak 500 dan 1000 mg/kg berat badan dapat meningkatkan 
serum insulin, meningkatkan toleransi glukosa, dan menurunkan glukosa darah 
pada 2 jam setelah makan, akan tetapi penurunan paling baik terdapat pada dosis 
1000 mg/kg berat badan.22  
Pektin merupakan salah satu kandungan polisakarida yang berkontribusi 




rhamnosa, arabinosa, dan xylosa.26 Asam galakturonat pada pektin terdiri dari ± 70 
%. Pektin banyak ditemukan pada sayur dan buah. Pektin memiliki sifat mampu 
menahan air, dapat membentuk gel, dan dapat menunda waktu pengosongan 
lambung serta mengikat glukosa sehingga kecepatan absorpsi glukosa di usus halus 
berkurang.11 Selanjutnya pektin akan menimbulkan rasa kenyang yang lama dan 
akan menekan nafsu makan.26 Pektin dilaporkan memiliki sifat mampu mengontrol 
tingkat glikemik serta mengurangi kebutuhan insulin, sehingga peningkatan 
glukosa darah postprandial dapat dikendalikan.9 Oleh karenanya, pektin dibutuhkan 
bagi penderita DM. 
Rerata kadar glukosa darah postprandial kelompok perlakuan maupun 
kelompok kontrol diketahui tidak memiliki perbedaan yang nyata (p=0.605) yakni 
rerata untuk kelompok perlakuan sebesar 223.22 (± 8.21) mg/dl sedangkan 
kelompok kontrol sebesar 221.16 (± 5.71) mg/dl. Walaupun tidak terdapat 
perbedaan yang nyata, kadar glukosa darah postprandial kelompok perlakuan lebih 
tinggi dikarenakan jumlah karbohidrat lebih besar dari yang direkomendasikan. 
Berdasarkan hal tersebut, dibutuhkan carbohydrate counting bagi penderita 
diabetes agar dapat menjaga kadar glukosa darah sekaligus meningkatkan kontrol 
glikemik, salah satunya dengan monitoring glukosa darah postprandial.27 Glukosa 
darah postprandial dapat meningkat jika konsumsi karbohidrat berlebih. 
Rekomendasi konsumsi karbohidrat bagi penderita diabetes umumnya sebesar 45-
65 % total kalori.28 Selain memperhatikan jumlah konsumsi karbohidrat, penderita 
juga harus memperhatikan indeks glikemik bahan pangan yang akan dikonsumsi.   
Jumlah insulin yang diproduksi penderita DM tidak mencukupi kebutuhan 
untuk menekan kelebihan glukosa darah postprandial. Oleh karenanya kadar 
glukosa darah postprandial terganggu. Glukosa darah postprandial yang berlebih  
dapat mengakibatkan peningkatan stress oksidatif pada sel β pankreas sehingga 
mengalami penurunan fungsi secara perlahan. Akibatnya tubuh akan mengalami 
hiperglikemia dan akan terjadi penurunan respon rangsangan terhadap sekresi 
insulin. Selanjutnya hiperglikemia akan menginduksi apoptosis sel β pankreas. Jika 
seseorang telah mengalami keadaan tersebut karena jumlah glukosa yang berlebih, 




Respon glukosa darah postprandial terjadi akibat sekresi hormon inkretin 
berupa glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) dan glucagon like 
peptide-1 (GLP-1) di saluran pencernaan.30 Setelah disekresikan, hormon GLP-1 
dan GIP akan berikatan dengan reseptornya masing-masing untuk kemudian 
menstimulasi pelepasan insulin pada sel β pankreas. Hormon GLP-1 mengandung 
peptida yang tidak hanya menstimulasi sekresi insulin pankreas namun juga 
memiliki aktifitas insulinotropic, meningkatkan efektivitas glukosa, menghambat 
sekresi glukagon dan memperlambat waktu pengosongan lambung sehingga 
meningkatkan rasa kenyang dan mengurangi nafsu makan.29  
Efek inkretin berperan 30-60 % terhadap sekresi insulin setelah makan. 
Akan tetapi, efek inkretin pada penderita DM tidak sama pada orang normal. Efek 
tersebut akan berkurang bahkan menghilang pada penderita DM karena telah terjadi 
gangguan pada sel β pankreas dalam memproduksi insulin. Oleh karenanya 
terkadang penderita DM diberi pengobatan berupa pemberian hormon GLP-1 
eksogen untuk memperbaiki keadaan tersebut.30 
Penyebab lain tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada glukosa darah 
postprandial karena peningkatan glukosa darah postprandial merupakan respon 
umum yang terjadi setelah makan, termasuk penderita diabetes. Namun yang 
membedakan tinggi rendahnya peningkatan tersebut disebabkan beberapa faktor. 
Diabetasol memiliki kandungan indeks glikemik yang rendah, yakni 31 sehingga 
peningkatan laju glukosa darah postprandial terjadi secara perlahan. Selain itu, 
daging buah labu kuning juga mengandung glukosa, sehingga peningkatan glukosa 
darah postprandial yang lebih tinggi dibandingkan diabetasol disebabkan akibat 
keberadaan glukosa tersebut.   
Tempe merupakan makanan olahan kedelai yang memiliki tinggi protein. 
Kadar protein yang tinggi dalam tempe tersebut mampu mengurangi laju 
pergerakan usus sehingga penyerapan glukosa terhambat. Tempe memiliki 
kandungan asam amino esensial seperti valin, leusin, isoleusin, dan lisin.31 
Kandungan asam amino esensial leusin dilaporkan dapat menurunkan glukosa 
darah melalui rangsangan pelepasan hormon di saluran pencernaan seperti GLP-1 





Penelitian ini merupakan penelitian awal tentang pengaruh produk makanan 
dalam bentuk formula enteral terhadap kadar glukosa darah postprandial sehingga 
belum terdapat dasar tentang dosis yang tepat.  
 
KETERBATASAN PENELITIAN 
 Tidak dilakukan uji polisakarida (pektin) pada formula enteral labu kuning 
sehingga tidak diketahui jumlah kandungan tersebut dalam formula enteral. 
 
SIMPULAN 
 Formula enteral berbahan dasar labu kuning mengandung rendah protein, 
rendah lemak, energi, densitas energi, dan viskositas yang cukup, namun tinggi 
karbohidrat. Pemberian formula enteral labu kuning sebanyak 20 g/kg berat badan 
tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kadar glukosa darah postprandial 




Dibutuhkan pengembangan pemberian dosis formula enteral labu kuning 
kepada hewan coba yang dikondisikan diabetes pada penelitian selanjutnya. Perlu 
dilakukan penelitian serupa dengan jangka waktu intervensi yang berbeda. 
Dibutuhkan pengecekan kadar indeks glikemik formula enteral berbahan dasar labu 
kuning agar sesuai untuk pasien diabetes. 
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P 217 210,04 215,48 5,44 
P 211 233,47 238,08 4,60 
P 227 212,13 217,15 5,02 
P 175 214,23 219,67 5,44 
P 258 217,99 223,01 5,02 
P 187 220,92 225,94 5,02 
K 235 213,39 221,76 8,37 
K 238 208,79 217,57 8,79 
K 211 222,59 229,71 7,11 
K 183 207,95 215,90 7,95 
K 167 205,02 213,81 8,79 
K 233 214,64 223,43 8,79 
K 221 216,32 225,94 9,62 
 
Tabel 5. Hasil uji normalitas  
 
Descriptives 
 Sampel Statistic Std. Error 
gluk_pre K Mean 212,6714 2,24660 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 207,1742  
Upper Bound 218,1687  
5% Trimmed Mean 212,5455  
Median 213,3900  
Variance 35,331  
Std. Deviation 5,94395  
Minimum 205,02  
Maximum 222,59  
Range 17,57  




Skewness ,467 ,794 
Kurtosis -,158 1,587 
P Mean 218,1300 3,46303 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 209,2280  
Upper Bound 227,0320  
5% Trimmed Mean 217,7272  
Median 216,1100  
Variance 71,955  
Std. Deviation 8,48266  
Minimum 210,04  
Maximum 233,47  
Range 23,43  
Interquartile Range 12,45  
Skewness 1,389 ,845 
Kurtosis 2,030 1,741 
gluk_post K Mean 221,1600 2,16048 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 215,8735  
Upper Bound 226,4465  
5% Trimmed Mean 221,0933  
Median 221,7600  
Variance 32,674  
Std. Deviation 5,71609  
Minimum 213,81  
Maximum 229,71  
Range 15,90  
Interquartile Range 10,04  
Skewness ,197 ,794 
Kurtosis -1,141 1,587 
P Mean 223,2217 3,35468 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 214,5982  
Upper Bound 231,8452  
5% Trimmed Mean 222,8263  
Median 221,3400  
Variance 67,523  
Std. Deviation 8,21726  
Minimum 215,48  
Maximum 238,08  




Interquartile Range 12,24  
Skewness 1,388 ,845 
Kurtosis 2,026 1,741 
delta_gluk K Mean 8,4886 ,29776 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 7,7600  
Upper Bound 9,2172  
5% Trimmed Mean 8,5017  
Median 8,7800  
Variance ,621  
Std. Deviation ,78781  
Minimum 7,12  
Maximum 9,62  
Range 2,50  
Interquartile Range ,84  
Skewness -,569 ,794 
Kurtosis ,966 1,587 
P Mean 5,0917 ,12781 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 4,7631  
Upper Bound 5,4202  
5% Trimmed Mean 5,0991  
Median 5,0200  
Variance ,098  
Std. Deviation ,31308  
Minimum 4,61  
Maximum 5,44  
Range ,83  
Interquartile Range ,52  
Skewness -,277 ,845 









 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
gluk_pre K ,172 7 ,200* ,966 7 ,868 
P ,204 6 ,200* ,887 6 ,303 
gluk_post K ,164 7 ,200* ,968 7 ,885 
P ,204 6 ,200* ,886 6 ,297 
delta_gluk K ,216 7 ,200* ,941 7 ,644 
P ,257 6 ,200* ,866 6 ,212 
a. Lilliefors Significance Correction     





Tabel 6.  Hasil Uji Independent t test 
Group Statistics 
 sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
gluk_pre K 7 212,6714 5,94395 2,24660 
P 6 218,1300 8,48266 3,46303 
gluk_post K 7 221,1600 5,71609 2,16048 
P 6 223,2217 8,21726 3,35468 
delta_gluk K 7 8,4886 ,78781 ,29776 




Independent Samples Test 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 








Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
gluk_pre Equal variances 
assumed 
,345 ,569 -1,361 11 ,201 -5,45857 4,01105 -14,28683 3,36969 
Equal variances not 
assumed 
  -1,322 8,796 ,219 -5,45857 4,12793 -14,82973 3,91258 
gluk_post Equal variances 
assumed 
,303 ,593 -,532 11 ,605 -2,06167 3,87510 -10,59070 6,46737 
Equal variances not 
assumed 
  -,517 8,753 ,618 -2,06167 3,99018 -11,12708 7,00374 
delta_gluk Equal variances 
assumed 
2,762 ,125 9,865 11 ,000 3,39690 ,34435 2,63900 4,15481 
Equal variances not 
assumed 




Lampiran 2.  
 
 Prosedur Pembuatan Formula Enteral Labu Kuning 
 
1. Alat 
a. Ayakan 60 mesh 




f. Pisau  
g. Sendok 
h. Baskom 
i. Timbangan analitik 
 
2. Bahan 
a. Daging buah labu kuning 
b. Tempe 
c. Tepung beras 
d. Minyak kedelai 
 
3. Cara Kerja 
a. Cuci daging labu kuning yang telah dikupas; 
b. Potong kecil serta iris daging buah labu kuning dan tempe; 
c. Keringkan menggunakan oven dengan suhu 400C selama 3 jam; 
d. Masukkan labu kuning dan tempe ke dalam food processor, haluskan 
hingga menjadi bentuk serbuk; 
e. Lakukan pengayakan labu kuning dan tempe yang telah di haluskan 
menggunakan ayakan; 
f. Campurkan serbuk labu kuning, serbuk tempe, tepung beras, dan minyak 
kedelai kemudian timbang menjadi satu;  





Prosedur Pengujian Kadar Zat Gizi 
PENGUJIAN KADAR AIR 
Alat   
-  Oven 
-  Cawan 
-  Desikator 
-  Analitical Balance 
 Prosedur 
-  Sampel dihaluskan dan timbang sebanyak 3-4 gram dan masukkan ke dalam 
cawan 
-  Masukkan ke dalam oven dan lakukan pengeringan selama 16-18 jam pada suhu 
102-1080C 
-  Setelah waktunya cukup pindahkan sample ke dalam desikator, diamkan di dalam 
desikator selama 15 menit dan lakukan penimbangan 
Perhitungan  
 Kadar air (%) = berat awal sample – berat akhir  x 100 % 
       Berat awal sampel 
Reference  





PENGUJIAN KADAR ABU 
Alat   
-  Oven 
-  Cawan 
-  Muffle Furnace 
-  Desikator 
-  Analitical Balance 
 Prosedur 
-  Sampel dihaluskan dan timbang sebanyak 3-4 gram dan masukkan ke dalam 
cawan 
-  Masukkan ke dalam oven dan lakukan pengeringan selama 3-4 jam pada suhu 
1000C 
- Selanjutnya pindahkan cawan ke dalam muffle furnace dan panaskan pada suhu 
5500C selama 3 jam dan pengabuan telah selesai ditandai dengan warna abu putih 
atau abu-abu 
- Setelah suhu tanur turun (± 1000C), pindahkan cawan ke dalam desikator dan 
biarkan selama ± 15 menit dan selanjutnya lakukan penimbangan 
Perhitungan  
 Kadar abu (%) =  berat abu  x 100 % 
     Berat awal sampel 
Reference  





PENGUJIAN KADAR LEMAK 
Alat   
-  Oven 
-  Cawan 
-  Soxlet Extraction Apparatus 
-  Kertas saring 
-  Desikator 
-  Analitical Balance 
 Prosedur 
-  Sampel yang telah dihaluskan dan kering ditimbang sebanyak 1 gram dan 
masukkan ke dalam kertas saring 
-  Masukkan sampel ke dalam soxlet apparatus dan tambahkan N hexane ke dalam 
soxlet tersebut dan lakukan ekstraksi selama ± 4 jam 
- Setelah ekstraksi selesai pindahkan ekstrak minyak yang terkumpul ke dalam 
cawan yang telah diketahui beratnya dan bilas minyak yang tersisa di dalam labu 
dengan hexane beberapa kali 
- Masukkan cawan ke dalam oven suhu 1000C dan keringkan selama  ± 3 jam, lalu 
masukkan ke dalam desikator dan lakukan penimbangan 
Perhitungan  
 Kadar lemak (%) =      berat minyak x 100 % 
           Berat sampel 
Reference  





PENGUJIAN KADAR PROTEIN 
Alat   
-  
Distruksi kjeldahl 
-  Distilasi kjeldahl 
-  Labu distruksi 
-  Analitical balance 





- NaOH–Na2S2O3 (400 gr NaOH 
ditambah 25 gram Na2S2O3 dan 
encerkan sampai 1000 ml) 
- Boric acid 4 % 
-   Aquadest 
-   HCL 0,1 N 





-  Timbang sampel sebanyak ± 1 gram, HgO 0,35 gr, K2SO4 7 gram dan masukkan 
ke dalam tabung distruksi dan selanjutnya tambahkan H2SO4 pekat sebanyak 15 ml 
-  Lakukan distruksi dalam ruang asam pada suhu 4200C selama 20 menit 
-  Setelah hasil distruksi dingin, lakukan distilasi dengan cara  
-  Tambahkan sampel hasil distruksi dengan 50 ml aquadest, 70 ml NaOH – 
Na2S2O3 dan pada erlenmeyer diisi dengan booric acid 4 % sebanyak 25 ml 
-  Lakukan distilasi sampai distilat yang tertampung sebanyak 75 ml 
- Titrasi larutan hasil distilasi tersebut dengan HCL 0,1 N dan sebelumnya 
tambahkan 3 tetes indicator Methyl red – methyl blue 
Perhitungan  
 Kadar N (%) = (HCL sampel – HCL blanko) x 0,1 x 100 x 14 007 
           Berat sampel x 1000 
 
Kadar protein (%) = % N x faktor konversi 
Reference  




PENGUJIAN KADAR SERAT KASAR 
Alat   
-  Erlenmeyer 
-  Labu takar 
-  Analitical balance 
-  Hot plate 
-  Corong 
Bahan 
- H2SO4 0,255 N 
- NaOH 0,313 N 
-   Aquadest 
-   Alkohol 95 % 
-   Antifoam 
Prosedur 
-  Timbang sampel dan masukkan ke dalam erlenmeyer lalu tambahkan 200 ml 
H2SO4 0,255 N yang telah dipanaskan dan teteskan 5 tetes antifoam 
-  Didihkan sampel tersebut selama 30 menit 
-  Selanjutnya lakukan penyaringan dan cuci sampel tersebut dengan aquadest panas 
-  Bilas residu sampel yang ada di kertas saring dengan 200 ml NaOH panas dan 
pindahkan ke dalam erlenmeyer, didihkan sampel selama 30 menit 
-   Saring sampel tersebut dengan kertas saring yang telah diketahui beratnya 
-  Bilas residu di erlenmeyer dengan aquadest panas sampai residu benar benar 
bersih 
-  Selanjutnya kertas saring juga dicuci dengan alkohol 95 %, masukkan kertas 
saring ke dalam oven 1000C dan lakukan pengovenan selama ± 16 jam 
Perhitungan  
 Kadar Serat kasar (%) = Berat residu x 100 
              Berat sampel 
Reference  
Official Methods of Analysis of the AOAC, 1984, 7.066-070 
